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Resumen 
El presente estudio de caso tuvo como objetivo realizar una intervención terapéutica, utilizando 
las técnicas de la terapia Gestalt, a un niño de 9 años con diagnóstico de estrés post traumático. 
Durante el proceso de evaluación se recogió información personal y familiar del paciente que 
nos ayudó a comprender la situación por la que atravesaba el paciente y los síntomas que 
presentaba. En la segunda parte se realizó la intervención terapéutica  que consistió en aplicar 
técnicas de la terapia Gestalt aplicados al trabajo con niños y adolescentes. Con un total de 
nueve sesiones para la parte de la intervención terapéutica con el paciente, durante el proceso 
se describe lo trabajado en cada sesión y las técnicas que se utilizaron para lograr la 
disminución de los síntomas que presentaba el paciente. Tras la posterior aplicación de las 
técnicas en las sesiones terapéuticas se obtuvo una reducción significativa de los síntomas que 
presentaba el paciente. Lo que permitió  evidenciar que la utilización de las técnicas de la 
terapia Gestalt aplicado a niños fue efectiva para la intervención de este caso clínico. 
 
Palabras clave: estudio de caso, terapia gestalt, paciente, intervención terapéutica. 
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Abstract 
The objective of this case study was to perform a therapeutic intervention, using the techniques 
of Gestalt therapy, on a 9-year-old boy with a diagnosis of post-traumatic stress. During the 
evaluation process, personal and family information was collected from the patient that helped 
us to understand the situation the patient was going through and the symptoms that he 
presented. In the second part, the therapeutic intervention was carried out, which consisted in 
applying Gestalt therapy techniques applied to work with children and adolescents. With a total 
of nine sessions for the part of the therapeutic intervention with the patient, during the process 
it is described what was worked in each session and the techniques that were used to achieve 
the reduction of the symptoms that the patient presented. After the subsequent application of 
the techniques in the therapeutic sessions, a significant reduction of the symptoms presented 
by the patient was obtained. This allowed us to show that the use of Gestalt therapy techniques 
applied to children was effective for the intervention of this clinical case. 
 
Keywords: case study, gestalt therapy, patient, therapeutic intervention. 
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I. Introducción 
 
En la actualidad los problemas relacionados con violencia van en aumento en 
nuestra sociedad, muy a menudo se oye hablar de alguna situación de violencia en el 
ámbito social y familiar. Estas situaciones de violencia del que también son víctimas de 
forma directa o indirecta los niños y adolescentes, les genera afectación emocional y 
permiten la aparición de síntomas que pueden estar ligados al trastorno por estrés post 
traumático. 
La utilización de las técnicas de la terapia Gestalt en niños, han resultado ser 
efectivas para el tratamiento de diversos síntomas que presentan los niños que son 
llevados a una atención psicológica, ya que lo resaltante de la terapia Gestalt en niños es 
que crea un espacio seguro que le permite al niño participar de una experiencia completa, 
sin presionar y forzar el proceso terapéutico.  
El siguiente estudio de caso está basado en la intervención terapéutica en un niño 
de 9 que sufrió una situación de violencia junto con su familia, generando que desarrolle 
los síntomas de un trastorno por estrés post traumático. 
Es así que se presenta la historia de un niño de 9 años que acude, en compañía de 
su madre, al servicio de psicología, del hospital Carlos Lanfranco la Hoz, debido a que 
aproximadamente un mes, él, su madre y padre político, víctimas de una situación de 
violencia, un asalto con arma de fuego, en su domicilio, falleciendo su padre político 
aquella noche producto de los disparos que realizó uno de los asaltantes, además 
quedando él y su madre heridos debido a que  habían sido golpeados por los mismos. Esta 
situación permitió que el paciente desarrolle un conjunto de síntomas que afectaban su 
vida personal, familiar y académica. 
En un primer momento se realizó la entrevista a la madre, quien brindó 
información detallada de cómo sucedieron los hechos aquella noche, en las sesiones 
continuas madre contribuyó con informar sobre datos de importancia que ayudaría a 
comprender mejor la realidad y el contexto del paciente, lo que permitió elaborar su 
historia psicológica, además informa sobre los síntomas que el paciente estaba 
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presentando como: problemas de sueños, pesadillas, temor cuando alguien tocaba la 
puerta de su casa, bajo rendimiento escolar, enuresis, etc.  
Toda esta información permitió analizar el caso desde la psicología humanista y 
se plantea  una propuesta de intervención terapéutica utilizando las técnicas de la terapia 
Gestalt aplicada a niños para el tratamiento de los síntomas que presenta el paciente. Las 
sesiones de intervención terapéutica duraron un total de 9 sesiones, cada una de ellas 
orientadas a tratar los síntomas que el paciente presentaba y que además se detallan más 
adelante.  
Entre las técnicas que se utilizaron para el tratamiento de los síntomas fueron, las 
técnicas expresivas, la silla vacía, la fantasía, el dibujo y la narración. Todas estas fueron 
tomadas de los autores como: Guadalupe Amescua, Loretta Cornejo y Violet Oaklander. 
Pero también se tomó en cuenta  el contexto cultural, familiar y social del paciente. 
Todo esto con el fin de aportar una propuesta terapéutica para tratar los casos de 
estrés post traumático y situaciones de violencia  en niños, haciendo uso de las técnicas 
de la terapia Gestalt en niños y demostrando su efectividad para la intervención en estos 
casos y los relacionados con violencia. 
Posteriormente presento los resultados de la intervención terapéutica, observando 
los primeros resultados y cambios de conducta después de las dos primeras sesiones de 
intervención y durante las siguientes sesiones hasta que el paciente se encontraba en 
condiciones de alta, ya que había superado la situación, evidenciando un cambio de 
conducta y motivación en las actividades que realizaba.  
También se presenta la discusión del caso y las recomendaciones de los resultados, 
observando resultados favorables y logrando así cumplir con los objetivos propuestos, 
incluso antes del tiempo esperado.  
Finalmente se concluye el trabajo académico realizando una invitación a los 
profesionales dedicados a  realizar intervención terapéutica  en niños y adolescentes a que 
tomen en cuenta la utilización de las técnicas de la terapia Gestalt ya que demuestran ser 
efectivas para el tratamiento de los problemas relacionados con algún tipo de violencia. 
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1.1 Descripción del Problema   
El presente estudio de caso se enfoca en la intervención terapéutica a un paciente, 
niño de nueve años de edad, que acude al consultorio de psicología en compañía de su 
madre, ya que hace unas semanas su familia había sido víctima de un robo a mano armada 
dentro de su domicilio, donde fueron agredidos él y su madre y a su padre político le 
dispararon produciéndole la muerte.  
El paciente, quien en todo momento presenció el hecho, además que también fue 
agredido por los asaltantes, a partir de este hecho madre notó cambios en su conducta a 
nivel físico, emocional, social y cognitivo. Los síntomas que presentaba el paciente lo 
acercaban, según los criterios diagnósticos del CIE 10, a un diagnóstico de Trastorno por 
estrés post traumático.  
Analicé el caso desde la perspectiva humanista y elegí como modelo de 
intervención a la psicoterapia Gestalt aplicada a niños. Utilizando las técnicas que la 
mayoría de autores concuerdan: técnica de la fantasía, el dibujo, narrativa, la silla vacía, 
etc. 
1.1  Propuesta de solución  
Para el tratamiento de los síntomas que presenta el paciente, he decido emplear 
las técnicas psicoterapéuticas aplicada a niños de la terapia Gestalt, ya que por referencia 
los autores que trabajan con niños, son muy efectivas en su aplicación y además se ajustan 
al mundo interior y exterior de los niños. 
 
1.2  Antecedentes 
 
- Estudios nacionales relacionados 
Alva (2016) En su investigación tuvo como objetivo comprobar el fortalecimiento 
de la autoestima mediante la psicoterapia Gestalt en estudiante de primer ciclo de una 
Universidad de Lima, concluyendo que el programa de autoestima basado en la 
psicoterapia Gestalt ayuda a mejorar significativamente el nivel de autoestima a nivel 
personal, social y familiar. 
11 
 
 
- Estudios internacionales relacionados 
Silva y Arrelias (2010) realizaron dos estudios de casos utilizando la ludoterapia 
gestáltica en dos niños uno que presentaba expresión negativa de la agresividad y el otro 
presentaba conductas agresivas en la escuela  y enuresis nocturna. Utilizando el 
tratamiento clínico en dos bases integradas la relación dialógica y el juego. La 
intervención directa que realizaron con los niños y la orientación que brindó a los 
familiares contribuyeron a lograr resultados como: actualizar los procesos de contacto, 
concientización, nutrición psicológica y cambio.  
Pajaro y Andrade (2018) realizaron un estudio de caso utilizando el método 
fenomenológico de la terapia Gestalt a un niño de 6 años que acababa de culminar un 
proceso de psicoterapia. El carácter documental hizo referencia al uso de sus dibujos, 
siete en total que los realizó durante el proceso de la psicoterapia, dándoles una nueva 
importancia como fuente de consulta. El trabajo pudo explicitar el proceso 
psicoterapéutico de un niño evidenciando algunas de las posibilidades de intervención.  
 
- Base teórica 
 
Concepción humanista gestáltica del hombre 
  La psicología humanista es conocida como la tercera fuerza que surge como una 
alternativa a las propuestas del psicoanálisis y del conductismo. La terapia Gestalt está 
incluida en las terapias consideradas como parte del movimiento de la psicología 
humanista. “la llamada tercera fuerza pone el acento en la salud, en lo que está bien en el 
ser humano; toma en cuenta, como nunca antes, las capacidades y potencialidades de las 
personas, no solo sus defectos y limitaciones” Muñoz (como se citó en Garabito, 2015, 
p.50). La psicología humanista surge entre los años cincuenta y sesenta, y su propuesta 
se orienta a la auto-actualización  o autorrealización de la persona. 
Sánchez (2015), acerca de la mirada que tiene la psicología humanista del hombre, 
menciona que el hombre es un ser único e irrepetible, de naturaleza intrínsecamente buena 
y con tendencia a la autorrealización. Cuando se hace referencia de la psicología 
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humanista se habla más de un movimiento que de un modelo teórico ya que hay un gran 
número de escuelas terapéuticas asociadas a este movimiento. Entre ellas se encuentra la 
terapia Gestalt de Fritz Perls. 
El nacimiento de la psicología Gestalt se ubica en el año 1912 en Alemania, 
fundada por wertheimer, Kohler y Koffka con sus experimentos sobre la percepción del 
movimiento y la creación de importantes leyes. Castanedo señala al respecto: 
La Psicología de la Gestalt, fundada por Wertheimer, Kohler y Koffka 
poco antes de la Primera Guerra Mundial, representó una reacción contra 
aquel punto de vista tradicional de la Psicología antigua. Los gestaltistas 
en vez de buscar elementos mentales prefirieron estudiar las 
configuraciones y patrones naturales que aparecen en la experiencia 
directa. (Castanedo, 1997, p.41). 
Así pues la terapia Gestalt es un modelo de psicoterapia que percibe los conflictos 
y la conducta social inadecuada como señales dolorosas creadas por polaridades. 
Conflicto que puede ser de manera interna al individuo  o que puede manifestarse en la 
relación interpersonal entre dos individuos (Salama, 2002). 
Además la forma como percibe o se entiende al hombre en la terapia Gestalt, es 
alguien que busca el sentido de su vida a través del conocimiento propio, y el darse cuenta 
de sus acciones además de hacerse cargo de ellas, esta conducta permite que su existencia 
trascienda. 
La Terapia Gestáltica entiende al Hombre un ser reflexivo. Un ser que 
busca dar sentido a su propia existencia mediante el camino comprensivo 
del autoconocimiento, dándose cuenta de la propia vivencia. Búsqueda que 
se hace posible en el encuentro con otro. Y de este modo, en esta búsqueda, 
trasciende y se vuelve más humano. Y hace humana a la humanidad (Pavía, 
2009, p. 8). 
Desarrollo de la personalidad según la terapia Gestalt 
El DSM-IV-TR precisa  a los rasgos de personalidad como "patrones persistentes 
de formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se 
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ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales" (2002 p. 
766).  
La terapia Gestalt sostiene que todo individuo es el centro de su mundo variable 
de experiencias. (Salama 1991) afirma que las experiencias han de considerarse 
únicamente en términos de su importancia para el individuo. A  medida que madura, una 
porción de su experiencia se diferencia en una percepción consciente del yo como objeto 
y una vez que el concepto del yo se establece, influye sobre las percepciones, los 
recuerdos y los pensamientos del individuo. Si las experiencias son incompatibles con la 
imagen del yo, se les ignora o desautoriza.  
(Salama 1991) plantea una teoría del desarrollo de la personalidad y de la dinámica 
de la personalidad, considerando los siguientes aspectos: 
Sostiene que el individuo en su periodo de infancia percibe su experiencia como 
una realidad, posee la tendencia intrínseca a actualizar su organismo, actúa en 
reciprocidad con su realidad en términos de su tendencia básica de actualización 
comportándose como un todo y emprende un proceso organísmico de valoración de la 
experiencia, además se acerca a las experiencias percibidas valoradas positivamente y 
evita las que han sido valoradas negativamente. 
En este concepto, se considera que el infante posee un sistema motivacional 
inherente y un sistema regulador que mediante su retroalimentación mantiene su 
organismo en condición de satisfacer sus necesidades motivacionales. 
En concordancia con la tendencia hacia la diferenciación una parte de la 
experiencia individual se hace diferenciada y  se simboliza en una conciencia de ser que 
puede describirse como experiencia del yo. Esta representación en la conciencia del ser y 
funcionar se complica mediante la acción recíproca con el ambiente en un concepto del 
yo como  objeto perceptual en su campo de experiencia. 
A medida que va apareciendo la conciencia del  yo, el individuo desarrolla una 
necesidad de ser aceptado. La satisfacción de esta necesidad está basada en inferencias 
relativas al campo de experiencias de otro, va acompañada de un margen grande de 
experiencias del individuo, es recíproca y potente. 
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La necesidad de egoísmo se desarrolla como una necesidad aprendida, que resulta 
de la asociación de las experiencias con la satisfacción o la frustración de la necesidad de 
atención positiva. Al igual que la atención positiva, el egoísmo, que se experimenta en 
relación con cualquier experiencia particular o grupo de experiencias,  se comunica al 
complejo de egoísmo total. 
Cuando una experiencia es evitada o buscada sólo porque representa menos o más 
respecto hacia sí mismo, se puede decir que el individuo ha adquirido una condición de 
mérito o introyección. Si sólo experimenta atención positiva incondicional, no se 
desarrollará condición de mérito alguna. 
El individuo percibe su experiencia selectivamente, debido a su necesidad de 
respeto hacia sí mismo. Las experiencias que concuerdan con sus condiciones de mérito 
se perciben y se simbolizan cuidadosamente en la conciencia, pero las experiencias 
contrarias a sus condiciones de mérito se perciben en forma distorsionada lo que permite 
que ahora presente algunas experiencias en el organismo que no son reconocidas como 
propias, nos simbolizadas apropiadamente y no están ordenadas de forma adecuada. Y a 
partir de ese momento su concepto del yo incluye percepciones distorsionadas que no 
representan apropiadamente su experiencia. 
Algunas conductas conservan, refuerzan y actualizan los aspectos de la 
experiencia del organismo que no están asimilados en la estructura del yo. Estas 
conductas o no son reconocidas como experiencias del yo o son percibidas de forma 
distorcionada, de tal modo que aparezcan incongruencia con el yo. 
A medida que el organismo sigue experimentando, la experiencia que es 
incongruente con la estructura del yo, se percibe como una amenaza generando un estado 
de ansiedad. Es cuando se activa el proceso de defensa o bloqueo como una reacción a 
fin de impedir que dichos acontecimientos ocurran. 
Si la persona presenta un nivel importante de incongruencia entre el yo y la 
experiencia, y si una experiencia significativa que ponga de manifiesto esta incongruencia 
se produce de repente, entonces el proceso de defensa del organismo no estará en 
condiciones de funcionar de manera eficaz. Entonces se interrumpe el flujo de la energía 
en el ciclo de la experiencia. Entonces experimenta angustia al dividirse la incongruencia. 
El proceso de defensa es ineficaz, la experiencia se apropiadamente en la conciencia y la 
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Gestalt de la estructura del yo se rompe por esta experiencia de la incongruencia de 
conciencia. En este estado la tensión entre el concepto del yo y las experiencias que no 
están apropiadamente simbolizadas  o incluidas en el concepto del yo se expresa un 
comportamiento confuso proporcionando primeo el uno y luego el otro la 
retroalimentación mediante la cual el organismo regula la conducta. 
Los conflictos psicológicos según la terapia Gestalt  
Salama (1991) al referirse de conflicto, menciona que consiste en dos o más 
fuerzas que se relacionan entre sí con la intención de destruirse recíprocamente. 
En lo psicológico se manifiesta un conflicto cada vez que un organismo produce 
dos o más respuestas que coexisten sin sintetizarse y que se relacionan intentando 
imponerse una a la otra. 
No es real que exista conflicto entre la parte y el todo, es un conflicto entre una 
parte y el resto de las partes. Puede observarse que lo que el conflicto tiene de 
malentendido es el error, la ignorancia, la inmadurez, que lo produce.  
Para que exista conflicto es necesario que hay partes, que éstas sean 
autoconscientes, que tengan capacidad de acción y que tengan conciencia de partes. 
Los orígenes del trastorno 
Salama  menciona que para la psicoterapia Gestalt, “los trastornos no son mentales 
sino del organismo total” (1991, p. 40). Esto quiere decir que nuestras mentes no están 
enfermas sino nosotros como una totalidad, para la psicoterapia Gestalt, si alguien dice 
que tenemos un trastorno mental, lo que trata de decir es que todo nuestro cuerpo está 
enfermo. 
En el contexto de la terapia Gestalt a este “trastorno mental” se le llama 
interferencias. Esta interferencia altera el proceso de formación y destrucción de la Gestalt 
a tal punto de distorsionar y desequilibrar nuestra integración básica, es decir 
desequilibran el funcionamiento del yo. En la terapia Gestalt, se entiende que las 
caracterizaciones de conducta sana y anormal  son referidas de los procesos actuales. 
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Se habla de trastorno del contacto o apoyo, de dificultades al permitir que persista 
o aparezca el punto cero, o de la incapacidad del paciente para dejar que se disuelvan las 
figuras después de que dejado de ser pertinentes.  
El proceso terapéutico gestáltico  
El proceso terapéutico gestáltico es todo lo que sucede en las sesiones que se 
realizan para que el paciente haga cambios convenientes a su Yo y a su entorno. 
Zinker (como se citó en Salama, 2002) interpreta al proceso terapéutico como una 
danza entre dos expertos, donde está el paciente, quien es el que más sabe de sí mismo y 
el terapeuta, quien ofrece su capacidad, su talento, su interés y sus conocimientos, 
acompañándolo para favorecer el auto descubrimiento en aquel. 
Salama (2002) describe diversos elementos que forman parte del proceso 
terapéutico y que cada uno de ellos es parte de un todo al que llamamos contexto: 
La entrevista inicial consiste en hacerle una serie de preguntas sobre su 
padecimiento actual. 
Además en la entrevista inicial podemos saber si nos sentimos a gusto o no  para 
iniciar la relación terapéutica. Cuál es la necesidad del paciente al pedir una consulta de 
terapia, darnos cuenta si podremos trabajar con el futuro paciente, saber cómo el futuro 
paciente desea afrontar su desafío actual y ponernos de acuerdo sobre horarios, honorarios 
y hacer un contrato verbal sobre la frecuencia y tiempo estimado aproximado de la 
duración de la terapia. 
La entrevista psicológica. Los primeros contactos con el paciente no están dedicados a 
obtener datos o una historia del caso, al hacer uso de preguntas abiertas nos permite 
proporcionarle al paciente  la oportunidad que se presente  a sí mismo y a su propio ritmo. 
Los elementos históricos que sean significativos para la terapia saldrán en el momento y 
tiempo apropiados cuando sean figura. El interés nuestro se centrará en las actitudes, 
sentimientos, las emociones, su congruencia con conductas específicas, así como en la 
figura y los bloqueos en el ciclo de la experiencia Gestalt.  
La historia clínica, proporciona las dimensiones del posible manejo terapéutico y 
un bosquejo de las posibilidades de la tarea de evaluación. Este bosquejo puede ser amplio 
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como para proporcionar una imagen general del paciente y dirigido para permitir una 
exploración detallada de los niveles y preguntas que sean necesarias para el propósito 
particular de la evaluación. 
El lugar o espacio de la sesión donde se reúnan el terapeuta y paciente debe ser 
cómodo para ambos. Siendo conveniente que sea siempre en el mismo lugar, libre de 
ruidos externos. La temperatura debe ser agradable para ambos, con adecuada 
iluminación y el lugar debe estar limpio. El lugar entonces se convertirá en el reflejo de 
la personalidad del terapeuta y sirve para enseñar el cómo y el dónde de su desempeño 
profesional, siendo el terapeuta una referencia para el paciente. 
El contrato, implica una serie de convenios que se establecen entre las partes 
involucradas, éste puede ser verbal. Aunque el contrato difiere entre diferentes enfoques, 
básicamente es un compromiso entre adultos donde el profesional ofrece un antecedente 
de conocimientos adecuados y el paciente brindará su experiencia particular y personal. 
El tiempo de la sesión en general debe durar 45 minutos y puede prolongarse 15 
minutos más. El tiempo de la sesión se establece desde el inicio y es el facilitador quien 
decide la duración con la aceptación del paciente. 
Periodicidad de las sesiones. Para la terapia Gestalt lo frecuente es una vez por 
semana, pero puede aumentar si existen datos de crisis, pero también pueden ser más 
espaciadas si es por distancia, motivos económicos o sugerencia del paciente. Además es 
necesario mencionar que se debe tener cuidado que  se favorezca la dependencia del 
paciente con el terapeuta si innecesariamente se aumentan las sesiones. 
Los objetivos de la psicoterapia en Gestalt se pueden sintetizar en objetivo 
inmediato, que es lograr que el paciente aprenda a cerrar sus asuntos inconclusos desde 
el Yo. Y el objetivo mediato que es permitir que el paciente adquiera una filosofía de vida 
auténtica con la que mejore su calidad de vida.  
El objetivo es cambiar los patrones que se repiten en la conducta y  buscar un 
cambio dentro del proceso, descubriendo sus potencialidades y las partes perdidas de su 
Yo, para que el paciente las use como apoyo ante las dificultades cotidianas que se 
presenten y resolverlas para que no continúen siendo problemas. 
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Al iniciar la sesión terapéutica, se sugiere un saludo neutral con gentileza. Ser 
puntual y mostrar una actitud calidad e interesada todo esto sin dejar de lado el objetivo 
de la sesión.  
Una sesión terapéutica puede estructurarse en forma dialogal, cuando se efectúa 
un intercambio comunicacional dónde el diálogo es el medio por el cual el paciente 
adquiere un darse cuenta. Vivencial, cuando se efectúan ejercicios experienciales que 
implican expresión de emociones y la movilización de la energía hasta que llega a la 
explosión o al contacto con el satisfactor de su necesidad y su cierre. Y mixta,  cuando se 
aplican las dos anteriores, ésta última es la más común y la que se recomienda pues 
permite reestructurar la figura. 
La sesión terapéutica gestáltica para por cuatro fases como cualquier otra relación. 
La fase de indiferenciación, que ocurre cuando aún no se ha establecido el contacto entre 
el terapeuta y el paciente. Fase de identidad, es el momento de iniciarse el conocimiento 
entre los socios terapéuticos. Fase de influencia, control o competencia, que es iniciada 
por uno de los miembros de la relación que necesita auto afianzarse en sí mismo y no caer 
en la fusión de su personalidad con la del otro. Y la fase de intimidad o colaboración, es 
el periodo que se necesita para aceptarse tal como son, esta fase el paciente muestra 
interés y pregunta incluso sobre la vida privada del terapeuta. 
También es importante tomar en cuenta el cierre de la sesión, cuando se termina 
el tiempo de la sesión se hace el cierre de la misma preguntando al paciente ¿qué se lleva 
de la sesión? y ¿qué integró en esta sesión? además se puede hacer un resumen de lo que 
se trabajó en la sesión y dejar alguna tarea para que el paciente fortalezca sus 
descubrimientos o le sirva para darse cuenta de otros puntos que no aparecieron en el 
momento de la sesión. 
Duración del proceso terapéutico, en la terapia Gestalt un proceso puede durar 
hasta un año si se realiza una vez por semana, en la terapia de pareja pueden ser hasta un 
promedio de 6 pero no debe ser más de 10. Con respecto a la terapia de grupo va a 
depender si el grupo de abierto o cerrado y con qué fines se tomó el proceso.  
Llega un momento en que las sesiones están cerca de su culminación. Esto puede 
pasar cuando el paciente siente que ya no es necesario continuar ya que el paciente ha 
logrado su auto apoyo y ya sabe cómo resolver los problemas que se le presenten. Este 
19 
 
momento debe ser esperado por el terapeuta ya que se trata del éxito de su trabajo 
profesional. En otros momentos es el terapeuta quien propone la finalización de las 
sesiones ya que ha notado que ya no son necesarias basándose en observar el desarrollo 
de la autoestima y logros del paciente. 
Perfil del terapeuta gestáltico 
El terapeuta gestáltico es un acompañante en el proceso de autoconocimiento del 
paciente, Salama señala al respecto: 
El terapeuta Gestalt no es un consejero ni un pescador a la caza de errores 
en el paciente, lo que puede hacer es acompañar y facilitar procesos de 
autodescrubimiento y dependerá de la persona y de los movimientos que 
el terapeuta realice para que dicha persona se dé cuenta de cómo se 
encuentra en ese preciso momento de su vida. (2002 p.36).  
El psicoterapeuta Gestalt recibe gratificaciones polares en la práctica de la 
psicoterapia, dentro de las gratificaciones creativas o positivas  (Salama, 1991) 
La participación en una relación cercana particular, se verá continuamente 
renovado en su propio crecimiento, el crecimiento del paciente es una experiencia 
profundamente significativa la de haber participado en el crecimiento de su paciente. 
Salama (1991) describe cuatro características que definen la madurez del 
terapeuta: 
Honestidad en la aceptación de que tiene un conocimiento limitado de su paciente. 
Una premisa de la Gestalt es que nadie conoce del otro más de lo que le deja mostrar. El 
empleo selectivo de su propia participación, es decir, la capacidad de regular cuándo y 
cómo intervenir para que su participación sea máximamente eficaz en determinada área. 
Una tercera característica es su genuina disposición para el encuentro con su paciente. 
Tiene un conjunto de conceptos en evolución, referentes a él mismo, a su mundo, a la 
propia psicoterapia y a lo que éste quiere decir con el concepto de personalidad. 
El respeto por el mismo que lo conlleva a respetar a su paciente. Y por último la 
responsabilidad de nuestras acciones en el desarrollo de las terapias. 
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En medicina se cura al paciente, en Terapia Gestalt no hay necesidad, 
porque el paciente no tiene riesgo de morir en un tratamiento terapéutico. 
El terapeuta Gestalt no cura. Facilita procesos que lleven a la comprensión 
súbita en el paciente. Necesita tener una filosofía de vida apropiada dentro 
de los valores gestálticos. (Salama, 2012, p. 25) 
Describe la labor que realiza el terapeuta Gestalt en la terapia, que es como un 
acompañante que va dónde el paciente indique, demás agrega características de lo que se 
espera del terapeuta Gestalt, siendo las más resaltantes: 
- Título de Maestría o Doctorado en psicoterapia Gestalt otorgado por una 
institución reconocida por autoridades del país. 
- Compromiso 
- Calidez  
- Saber escuchar 
- Saber interrumpir  
- Saber confrontar 
- Tener ética profesional  
- Ser culto 
- Mentalidad abierta al cambio. 
- Tener sentido del humor  
- Ser confiable, etc. 
 
Técnicas Psicoterapéuticas Aplicadas en la  terapia Gestalt con niños 
La terapia Gestalt considera que los niños son sanos, cada síntoma que presenta el 
niño es un esfuerzo creativo que le ayuda a mejorar su vida “los síntomas y las resistencias 
se consideran como ajustes creativos para enfrentar los retos que no cuentan con apoyos 
suficientes” (Woldt y Toman, 2005 pag 156). 
Entonces el trabajo en terapia nos permite identificar los apoyos que no tiene el 
niño y buscar formas de brindárselo para que logren el cambio de su conducta y 
desarrollar destrezas que le ayuden a enfrentar situaciones y tener una vida más cómoda. 
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En la terapia Gestalt se pone énfasis en la experiencia y el proceso más que en lo 
interpretativo, esto permite un trabajo adecuado con los niños que no han desarrollado la 
forma verbal de comunicar sus sentimientos, emociones, deseos y necesidades por medio 
de sus palabras. 
Los terapeutas géstales  que tienen experiencia en el trabajo con niños (Oaklander, 
1992; Amescua, 1997; Cornejo, 2003, 2010) concuerdan en el uso de las siguientes 
técnicas y que además son muy eficaces en el tratamiento de los síntomas que presenta el 
niño. 
El juego 
El juego permite que el niño vivencie sus problemas, es decir reproduce 
situaciones de su mundo interno y de su mundo externo. Pero el juego por sí solo no puede 
ser terapéutico si no tiene el acompañamiento del terapeuta quien ayudará al niño a 
descifrar, comprender y asimilar el significado de su juego. 
El juego es la forma que adopta en el niño la improvisación dramática. 
También es más que eso. A través del juego somete a prueba a su mundo 
y aprende sobre él, y por lo tanto, es esencial para su sano desarrollo. 
(Oaklander, 1992 pag. 160) 
La fantasía  
Cuando se trabaja con niños la fantasía está presente tanto en el juego como en la 
acción. Al respecto Amescua (1997) comenta que la fantasía en la terapia aplicada a niños 
tiene un doble uso, el primero es un indicador de cómo el niño vive su ambiente, su 
familia, sus conflictos; y el segundo es un instrumento que le permite al niño expresarse. 
Para Oaklander (1992) es importante el uso de la fantasía, ella motiva al uso de la 
fantasía y la usa como una herramienta terapéutica, ya que le permite examinar el mundo 
interior del niño, extraer lo que está oculto y averiguar qué es lo que está sucediendo en 
la vida del niño desde su perspectiva. 
El dibujo 
El dibujo es una herramienta también importante dentro del trabajo de la 
psicoterapia infantil. En la terapia Gestalt, el dibujo no se interpreta como los test 
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proyectivos ya que esto restaría individualidad al niño. El dibujo se trabaja junto con el 
niño y nos permite ser facilitadores, al no interpretar el dibujo sólo sabremos lo que el 
niño quiera decir de sí mismo y del dibujo 
Para conocer el significado de un dibujo, le pedimos al niño que, utilizando 
su fantasía, se vaya convirtiendo en cada uno de los elementos del dibujo, 
y lo hable en primera persona. Nosotros sostenemos un diálogo con esa 
parte del dibujo. (Amescua, 1997 p. 77). 
Narraciones 
Para usar cuentos o narraciones dentro de la terapia puede implicar el crear historias para 
contárselas a los niños, que los propios niños creen sus historias, leerlas de algún libro, 
etc. Cornejo señala:  
No siempre todo el trabajo tiene que estar relacionado con lo que cuenta el 
paciente. Yo he encontrado muy útil a veces relatar ciertas historias, a 
veces sucesos reales, anécdotas, y otras historias que he leído en libros y 
que he creído que eran muy útiles para un proceso terapéutico (2010, 
p.121). 
Gardner (como se citó en Oaklander, 1992) describe su técnica de narración mutua 
que consiste, en forma resumida, que el niño cree y cuente su propia historia, luego 
Gardner vuelve a contar la historia, usando los mismos personajes del cuento, ofreciendo 
otro final direccionado a una solución mejor. Terminando así cada cuento con una lección 
o moraleja.  
Experiencia sensorial 
 Oaklander (1992) resalta la importancia de renovar y reforzar la percepción de los 
sentidos básicos (vista, olfato, tacto, gusto y oído) que un infante descubre y con los que 
florece, ya que mediante estas modalidades nos vivenciamos a nosotros mismos y nos 
contactamos con el mundo y que en alguna parte del trayecto muchos hemos perdido la 
plena percepción de los sentidos haciéndose difusos y borrosos. “llegamos a funcionar en 
la vida casi como si nuestros sentidos, cuerpo y emociones no existieran, como si sólo 
fuéramos una gigantesca cabeza que piensa, analiza, juzga, resuelve cosas, amonesta, 
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rememora, fantasea, adivina el pensamiento, predice el futuro, censura”. (Oaklander, 
1992, p.109). 
  
- Estrategias a emplear: Tipo de Programa 
Para el tratamiento de los síntomas que presenta el niño, se toma en cuenta la 
aplicación de técnicas de la terapia Gestalt aplicada en niños. Como parte de mi 
aprendizaje y formación en la segunda especialidad de terapia humanista. Además que de 
mi propia experiencia las técnicas gestálticas que se usan en la terapia con niños son 
efectivas para tratar los síntomas que presenta el paciente.  
La forma en cómo se llevó a cabo las sesiones terapéuticas, fue en el consultorio 
del servicio de psicología que prestaba las condiciones requeridas para la realización de 
las terapias. La frecuencia se realizó una vez por semana, y las técnicas utilizadas para el 
desarrollo de las sesiones terapéuticas fueron tomadas de las psicoterapia Gestalt aplicada 
a niños y éstas fueron: la fantasía, el juego de roles, el dibujo, la narración y la silla vacía.  
Se hizo uso de las técnicas de acuerdo a la necesidad del paciente y los síntomas 
que presentaba en cada sesión, no se estableció un orden, un plan de sesiones o temas 
anticipados debido que en terapia Gestalt se aborda la sintomatología que el paciente 
presenta en el momento de la atención. Más adelante se detalla el proceso de las sesiones. 
 
1.3  Objetivos 
 
Objetivo General  
- Intervenir un caso clínico (niño de 9 años) con diagnóstico estrés post traumático 
utilizando  las técnicas de la terapia Gestalt en niños. 
 
Objetivos Específicos 
- Proponer un plan de intervención terapéutica Gestalt que permita la superación 
del evento traumático que vivió el paciente. 
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- Orientar  sus estados emocionales a una realidad próxima, permitiendo que se 
ubique en el aquí y ahora. 
 
- Lograr el manejo de sus funciones somáticas al tomar conciencia de la incidencia 
de su problema. 
 
 
1.4  Justificación e importancia del caso seleccionado 
En la actualidad los índices de violencia han aumentado en nuestra sociedad, la 
CNN Español publicó en abril del 2018, que América Latina es la región  con la mayor 
tasa de homicidios en el mundo, el informe también menciona que las encuestas de 
victimización indican que la violencia contra las mujeres y los niños es generalizada en 
la región. 
En el Perú los índices de violencia también van en aumento, el Ministerio de la 
mujer en su boletín informativo n° 01-2017 menciona que desde el año 2002 al 2016, se 
observa una tendencia creciente en el número de casos atendidos por el CEM, la mayoría 
por violencia familiar, física, psicológica y sexual. En el año 2002 atendieron 29, 759 
casos por violencia y en el año 2016 atendieron 70,510 casos.  
En un artículo sobre la violencia en el Perú en el año 2015 (Anales de la facultad 
de medicina, 2015). Se menciona tipos de violencia contra los niños y adolescentes, 
afirmando que la mayoría se presenta en los hogares por acción, omisión o negligencia. 
Pero esto no excluye a los niños que son víctimas de la violencia social, quienes también 
presencian estas manifestaciones de violencia generando en ellos afectación emocional  
(Al-Mateen, Botteron, Brookman, Carter, David, Davidow, Wood, 1998) 
mencionan que los niños que presencian situaciones violentas y también los niños que 
viven en hogares donde hay violencia, presentan secuelas que son suficientes para que 
sean diagnosticados con un trastorno de estrés post traumático. Además agregan sobre la 
violencia social que interfiere el sano desarrollo del niño. 
Este estudio de caso se enfocará en brindar una alternativa de intervención 
terapéutica, en un caso de trastorno por estrés post traumático utilizando las técnicas de 
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la terapia Gestalt aplicadas en niños ya que considero que son efectivas para el tratamiento 
de los síntomas presentes en este diagnóstico. 
Castanedo (1997) define que el trabajo psicoterapéutico de la Gestalt en el niño le 
permite hacer frente situaciones inconclusas inevitables de la existencia y duelos no 
resueltos. 
Así el  presente caso, permitirá brindar un modelo de intervención terapéutica que 
ayudará a la recuperación del niño que presentes síntomas similares  y poder hacer frente 
con una opción terapéutica, a las altas demandas de atención por hechos de violencia, ya 
sea social o familiar. 
Por lo mencionado líneas arriba considero importante presentar el desarrollo de la 
intervención realizada a Rey utilizando las técnicas de la Gestalt aplicada a niños, ya que 
será una invitación a los profesionales que intervienen en la práctica clínica, además de 
docentes, estudiantes e incluso familiares que puedan enriquecerse con este aporte 
clínico, ya sea como un referente de intervención terapéutica o como antecedente para 
futuras intervenciones. 
 
1.5  Impactos esperados del Proyecto  
Del presente caso clínico se espera que los síntomas presentados por el paciente 
disminuyan o desparezcan de tal modo que pueda lograr su estabilidad orgánica y el 
manejo de emociones.  
Demostrar la efectividad de las técnicas de la psicoterapia Gestalt aplicado a niños 
para la intervención en los casos de violencia o estrés post traumáticos y que sea tomado 
como una referencia para el trabajo con niños que presenten síntomas similares. 
Brindar un aporte a la psicología, sobre la intervención terapéutica Gestalt en 
niños, ya que existe poca información sobre intervención en niños en casos de violencia 
en el Perú. 
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II. Metodología 
 
 
2.1  Tipo de Investigación  
Cualitativa, diseño fenomenológico, estudio de caso único. 
 
2.2  Evaluación Psicológica 
 
- Historia Psicológica 
Datos de Filiación  
Apellidos y nombres : R. E. Rey  
Fecha de nacimiento : 27 de junio del 2007   
Lugar de nacimiento : Ancash  
Edad   : 9 años  
Sexo   : masculino   
Lateralidad  : diestro  
Grado de instrucción : 4° de primaria  
Ocupación  : estudiante  
Numero de hermanos : 2, él es el segundo. 
Nombre de la madre : Elisea Espinoza Pablo  
 
Historia Personal 
El paciente es el segundo de dos hermanos, tiene 9 años. Nació en Ancash. Madre 
comenta que durante embarazo pareja la golpeaba. Afirma que lloraba continuamente por 
los malos tratos e insultos que recibía de su cónyuge. 
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El paciente nació por parto normal en su domicilio, no recibió atención médica en 
ese momento. Al nacer permaneció 4 horas sin ser atendido ni acariciado, ya que según 
la costumbre de ese lugar, madre no puede tocar al recién nacido hasta que la madrina 
llegue y lo bañe. Lo que sucedió después de 4 horas que encontraron a un familiar que 
asuma el cargo de madrina. Posteriormente su desarrollo fue dentro de los parámetros 
normales, caminó al año y hablo fluidamente antes de los 2 años, no presentó 
enfermedades que necesitara tratamiento médico. 
A los 3 años sufrió un accidente, se cayó de casi 3 metros de altura, golpeándose 
la cabeza, no recibió atención médica. 
Madre afirma que el paciente  se caracterizaba por ser un niño, muy conversador, 
le gustaba cantar y bailar. Pero cuando se enojaba gritaba, lloraba y se echaba en el suelo, 
no se calmaba hasta después de vomitar.  
El paciente presenciaba los constantes maltratos que padre, en estado de ebriedad, 
brindaba a su madre, esta situación le generaba temor y le pedía insistentemente a su 
madre que se escondieran para que padre no los encuentre. Cada vez que Rey presenciaba 
estas situaciones de violencia, empezaba a orinarse en la cama mientras dormía, esto 
sucedía unas 3 semanas y luego pasaba. 
Respecto al área académica madre asegura que tuvo un adecuado proceso de 
adaptación, lloró los 3 primeros días cuando fue por primera vez al colegio, luego se 
sentía motivado de ir todos los días. Madre recibía constantes felicitaciones por la 
conducta y rendimiento académico de su hijo. 
A los 6 años de edad de Rey, madre toma la decisión de separarse del padre de 
Rey, y afirma que esta decisión no afectó a su hijo, por el contrario lo observaba tranquilo. 
A los 8 años de edad de Rey madre vuelve a comprometerse y asegura que su 
relación era distinta a la primera, ya que pareja actual no le agredía ni física ni 
psicológicamente. Además observaba que tenía una buena relación con Rey, ya que 
realizaban actividades juntos y Rey se mostraba cómodo disfrutando de su compañía. 
A los 9 años de edad de Rey, mientras familia se encontraba durmiendo en casa, 
ingresaron dos personas con el rostro cubierto y con arma de fuego. Agredieron a  la 
madre de Rey en presencia del niño quien permanecía debajo de su cama observando lo 
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que acontecía, además dispararon a su padre político produciéndole la muerte, también 
golpearon al menor y lo empujaron por las escaleras. 
Esta situación generó cambios de conducta y afectación en Rey, que ya se 
mencionaron líneas arriba. 
 
Historia Familiar 
Actualmente Rey vive con su madre en Lima en casa de sus tíos. 
La familia de Rey estaba compuesta por su padre de 45 años y su madre de 22 
cuando iniciaron la convivencia. Madre afirma que relación inició a pedido de sus padres 
quienes acordaron sobre la unión de ambos, ella sin otra opción en ese momento aceptó 
el compromiso.  
Ambos naturales de Ancash, madre ama de casa y padre trabajaba en construcción 
civil. Su relación estuvo marcada por el maltrato físico y psicológico por parte del padre 
cuando se encontraba en estado de ebriedad. El consumo de alcohol por parte del padre 
era continuo 4 veces por mes.  
Al año de relación madre quedó embarazada de su primer hijo y después de 5 años 
quedó embarazada de Rey. Al nacimiento de Rey hermano mayor mostraba conductas de 
rechazo hacia Rey, lo golpeaba en el oído y Rey lloraba, hermano mayor le repetía 
constantemente a la madre “para qué han traído a éste niño” “yo hubiera sido solo”. 
Posteriormente la relación mejoró empezaron a compartir juegos. Actualmente hermano 
se encuentra viviendo en un internado desde hace 1 año. 
La relación de Rey con su madre ha sido bastante cercana. Rey se mostraba 
cariñoso con su madre, la abrazaba continuamente, le expresaba sus sentimientos. Madre 
evitaba el castigo físico. En ocasiones levantaba la voz para lograr que Rey obedeciera.  
La relación con el padre era distante, padre no mostraba afecto hacia Rey, se 
mostraba serio con él.   
Cuando Rey tenía 8 años madre se volvió a comprometer e iniciar la convivencia 
con su pareja. Rey aceptó la relación y compartía tiempo con su padre político quien le 
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mostraba afecto y cuidado. Madre afirma que Rey lo “quería mucho” y se sentía contento 
cuando compartían en familia. Cuando su padre político falleció producto del robo y 
agresión que sufrieron en casa. Rey se mostraba muy triste y relataba a su madre que 
constantemente soñaba con su padre político, además le refería a su madre que lo 
extrañaba y quería volver a verlo. 
 
- Informe psicológico 
  
Información general   
 
Nombre y apellidos  : R. E. R                                                                               
Edad    : 9 años 
Sexo    : Masculino  
Fecha de nacimiento  : 27-06-2007 
Grado de Instrucción  : 4° grado – primaria  
Lateralidad   :  Diestro  
Tipo de consulta  : Externa 
Informante   : Madre y el mismo 
Examinador   : Psic. Kellyn López Ochante 
 
Motivo de consulta  
 
Paciente de 9 años de edad, acude a consulta acompañado de su madre, quien 
presenta documento del Centro Emergencia Mujer, en el que solicitan terapia psicológica 
para el menor, ya que, según referencia de la madre, en el mes de marzo  su familia fue 
víctima de un asalto a mano armada en su domicilio. Madre afirma que todo esto sucedió 
en presencia del niño quien en un primer momento se encontraba escondido debajo de la 
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cama pero al ver que asaltantes estaban a punto de dispararle a su madre, él se arrodilló 
ante los asaltantes y les rogó que no lastimaran a su madre. Después del hecho Rey y su 
madre permanecieron escondidos en cultivos que tenían en la parte externa de la casa, por 
el temor a que los “asaltantes” volviesen, pero a su padre político a quien habrían 
disparado falleció a las pocas horas del suceso. 
Madre afirma que desde ese momento ha notado cambios de conducta en su hijo, 
quien se asusta y sobresalta cuando alguien toca la puerta de su casa y le pide a su mamá 
que no abra. Además madre lo observa: distraído, pensativo, presenta pesadillas, se orina 
en la cama, ha disminuido su rendimiento escolar, la profesora le ha comentado que su 
hijo no presta atención al dictado de las clases, lo observa pensativo y ya no comparte el 
juego con sus compañeros. 
 
Observación de la conducta  y entrevista psicológica: 
 
El paciente es un niño de 9 años, cuya apariencia física aparenta su edad 
cronológica, de cabello negro corto, estatura aparentemente promedio. Su vestimenta es 
acorde a la estación y muestra adecuado aliño e higiene personal. 
Durante las entrevistas y evaluaciones, el paciente se muestra tímido de pocas 
palabras en un inicio, permanece quieto en su silla y se presiona ambas manos. Mantiene 
la mirada durante la entrevista y por momentos la desvía hacia los costados. 
Durante la entrevista el paciente comenta: “unos ladrones entraron a mi casa y 
yo me escondí debajo de la cama, vi como golpeaban a mi mamá y tuve miedo de que la 
mataran por eso salí y me puse de rodillas para rogarles que no le hicieran nada, luego 
me golpearon a mí y me llevaron al primer piso, yo escuche que le dispararon a su pareja 
de mi mamá y ahora él está muerto”.  
Mientras narra esta situación paciente muestra llanto y evidencia tristeza. Además 
comenta que actualmente no puede concentrarse en el colegio, que piensa mucho en cómo 
estará su mamá o si está en peligro otra vez. También menciona que ha presentado 
pesadillas donde sueña que le quieren hacer daño y el siente miedo y luego se despierta 
llorando y le cuenta a su madre lo que soñó. 
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Técnicas e instrumentos aplicados: 
 
- Observación y entrevista psicológica. 
- Test RAVEN 
- Test proyectivo del Dibujo de la Figura Humana 
- Test proyectivo de la Familia de Corman. 
 
Resultado e interpretación de las pruebas psicológicas aplicadas: 
 
 
El paciente niño de 9 años, presenta un nivel intelectualmente al término medio, 
en la capacidad de comprender figuras sin significado viendo las relaciones que hay entre 
ellas, captar la estructura de estas figuras completando cada sistema de relaciones y 
desarrolla un método sistemático de razonamiento. 
En sus evaluaciones, enfatizando en la observación y la experiencia con el niño, se 
muestra como un niño poco sociable, que presenta niveles de ansiedad e inseguridad 
además de preocupación por su seguridad y la de su familia. En la historia que realiza 
hace referencia a un niño que vivía feliz con su familia pero un día se asustó y no fueron 
felices. Esto evidencia la afectación emocional que el paciente presenta después de haber 
vivenciado aquella situación traumática en su casa. 
Respecto a sus relaciones interpersonales presenta una tendencia introvertida, 
mayormente con personas extrañas, el paciente lo atribuye a que cree que cualquiera de 
esas personas podría ser su atacante, y últimamente se ha mostrado en estado de alerta 
cuando observa alguna persona extraña acercarse o cuando alguien toca la puerta de su 
casa. El paciente manifiesta identificación con la madre, evidencia buena relación con 
ella y mayor vínculo afectivo.  
Presunción  Diagnóstica: 
 
Por indicadores que presenta el paciente, que aparecieron posteriormente a la situación 
traumática que vivió, y tomando como referencia los criterios diagnósticos del CIE 10, 
sólo  llego hasta la presunción diagnostica, ya que según la terapia Gestalt el diagnosticar 
al paciente sólo sería encasillarlo y perdería su individualidad: 
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- Trastorno por estrés post traumático. 
Recomendaciones: 
- Iniciar terapia psicológica individual para la disminución de los síntomas que 
presenta el paciente. 
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III. Viabilidad del proyecto 
 
La ejecución del proceso del caso clínico planteado es viable ya que reúne las 
condiciones para su ejecución. Se cuenta con el compromiso de la madre del menor quien 
está dispuesta a traer al paciente en el horario y fecha citada. 
Se cuenta con un ambiente físico, en este caso es el consultorio del servicio de 
psicología del hospital, que es un ambiente privado y libre de ruidos externos que podrían 
generar distracción el paciente, además se cuenta con los instrumentos y se tiene 
conocimiento teórico de las técnicas que voy a utilizar para la intervención del paciente.  
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IV. Productos 
 
- Programa de intervención:  
A continuación se describe paso a paso la intervención terapéutica que se realizó 
al paciente: 
Procedimiento 
La intervención al paciente se realizó según el proceso terapéutico según la 
psicoterapia Gestalt. 
La entrevista inicial se realizó con la madre, quien brindo información respecto a 
la situación vivida, las actitudes que el paciente tomó en ese momento, además de los 
síntomas que actualmente presenta su hijo. Se le preguntó qué acciones había realizado 
ella para ayudar a su hijo en el manejo de sus emociones. Además se observó el interés 
que mostraba sobre la atención que recibiría su hijo. Esta primera entrevista también 
sirvió para hacer una derivación a la madre a recibir atención psicológica ya que ella 
también había sido parte afectada y se mostraba sensible cuando relataba los hechos, 
además de haber perdido a su pareja quien falleció horas después del suceso. 
El contrato, se realizó en un primer momento en forma verbal, se planteó que las 
atenciones al paciente se realizarían una vez por semana, aunque se recomienda que para 
el trabajo con niños las atenciones sean al menos dos veces por semana, al tratarse de un 
hospital público con alta demanda de atenciones, no era posible ese ritmo de atenciones. 
La madre se compromete a traer al niño en el día y la hora fijada para su atención, además 
de seguir con las recomendaciones que se le brinde para la casa. Respecto a los 
honorarios, la atención para este tipo de casos es gratuita y el estado asume los gastos. 
La entrevista psicológica fue el primer contacto con el paciente se le brindó la 
oportunidad que se dé a conocer a sí mismo y a su propio ritmo, se le realizaba preguntas 
abiertas para invitarlo a expresarse y observar actitudes, sentimientos, emociones, así 
como los síntomas que presentaba en ese momento. Fue en esa primera entrevista que el 
paciente relata el hecho traumático que vivió junto con su familia y el fallecimiento de su 
padre político con quien tenía bastante afinidad. 
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Para la elaboración de la historia clínica o psicológica, fue la madre, quien había 
sido citada en otro momento sin interrumpir la frecuencia de atenciones del paciente, 
quien brindó información relevante desde el embarazo hasta la actualidad. Esto nos 
permitió conocer que en la familia también se había presentado violencia familiar, cuando 
el padre del paciente llegaba a casa en estado de ebriedad y golpeaba a la madre en 
presencia del paciente. Además conocer que la enuresis que presentaba el paciente se 
daba en ciertas ocasiones antes del evento traumático que vivieron, sin embargo esto se 
agudizó después del evento traumático. 
Respecto al lugar o espacio de la sesión, se realizó en el consultorio de psicología 
del hospital, el ambiente cuenta con un espacio de juego que tiene un piso de goma, 
además una ventana y está ubicado en un segundo piso, ese ambiente es privado y libre 
de ruidos o interrupciones, volviéndose propicio para las sesiones de terapia. 
El tiempo de la sesión fue aproximadamente entre 40 a 45 minutos, incluyendo la 
parte introductoria antes de iniciar las sesiones de terapia. 
Los objetivos de la psicoterapia en primer lugar es la superación del evento 
traumático que vivió el paciente. Así también sus estados emocionales a una realidad 
próxima, a fin de ubicarse en el aquí y ahora. Además lograr el manejo de sus funciones 
somáticas al tomar conciencia de la incidencia de su problema. 
Para el inicio de las sesiones se tomó en cuenta la puntualidad y mostré una actitud 
cálida e interesada tomando en cuenta el objetivo de la sesión. La forma como se llevó a 
cabo las sesiones terapéuticas se describen líneas debajo de forma detallada. Pero en 
términos generales fue vivencial, en forma de diálogo, mixtas y con preguntas abiertas. 
El proceso terapéutico duró aproximadamente 4 meses con una frecuencia de 
atenciones de 1 vez por semana. 
A los cuatro meses de iniciada la terapia, se dio por finalizada la terapia ya que se 
había observado mejoría en el paciente, los síntomas que presentaba habían sido 
manejados por el  paciente, y hasta la última sesión la enuresis había disminuido 
notablemente, afirmando la madre que ya habían pasado dos semanas continuas de no 
mojar la cama. Además madre sugirió la finalización de la terapia ya que tenían 
programado un viaje a provincia por algunos meses. 
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Las estrategias utilizadas durante el desarrollo de las sesiones fueron técnicas que 
se aplican en la terapia Gestalt en niños. Entre ellas utilice la técnica de la fantasía para 
ayudar a disminuir los síntomas ansiosos que presentaba,  los miedos y la angustia de que 
el hecho pueda volver a suceder.  Apliqué  la técnica narrativa para permitir que el 
paciente aprenda a manejar sus emociones poniéndose en el lugar de otra persona y 
descubriendo en él mismo las habilidades que posee. La técnica expresiva y de la silla 
vacía a fin de cerrar situaciones inconclusas y superar el evento traumático que vivió 
aquella noche. La experiencia sensorial para que tome conciencia de cómo su cuerpo se 
expresa y se conecte con sus sentidos. 
A continuación presento la forma cómo se llevaron a cabo las sesiones, como se 
iban cumpliendo las metas según se avanzaba con las terapias, la acomodación de las 
técnicas, los logros del paciente y su disposición. 
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Sesión Terapéutica N°  01 
 
Participante:  R. R.  
Duración aprox.:  40 minutos  
Procedimiento:  Durante la sesión de terapia se brindó al paciente papel bond  
blanco, lápiz y borrador. Se le pedirá que realice un dibujo que 
muestro cómo se siente en ese momento. 
Base teórica:  Se toma como referencia a Loretta Cornejo, quien en sus sesiones 
de terapia invita a los niños a comunicarse a través de la realización 
de dibujos “es su manera lúdica de expresarse y es su mejor canal”. 
Tabla 1 
 
Fragmento del diálogo de la sesión 
Terapeuta:  buenos días Rey, ¿cómo te has sentido en esta semana? 
Paciente:  no tan bien. 
Estructura de la sesión terapéutica N° 01 
 
Síntoma 
 
 
 
Objetivo 
 
Técnica 
 
Observación 
Durante el proceso de 
evaluación se observó que 
a Rey le cuesta hablar de 
sus emociones y 
sentimientos. Durante la 
entrevista se muestra poco 
comunicativo y responde 
las preguntas con frases 
cortas. Por esta razón se 
vio por conveniente 
invitarlo a dibujar y 
plasmar en su dibujo lo 
que le aqueja. 
 
Que el 
paciente se 
comunique a 
través de su 
dibujo libre 
Dibujo 
“Cómo me siento” 
El paciente expresa 
su emoción de 
tristeza a través del 
dibujo libre 
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Terapeuta:  A qué te refieres con “no tan bien”, que tal si me describes los momentos 
más resaltantes en que te sentiste “no tan bien”. 
Paciente:  No sé cómo explicarlo (Rey agacha la cabeza y permanece en silencio). 
Terapeuta:  Qué te parece si mejor dibujas cómo te sientes? Aquí tengo un lápiz  y una 
hoja. Puedes tomarte el tiempo que desees. 
Paciente:  ya (se le observa motivado, coge el lápiz y el papel y se pone a dibujar) 
Terapeuta:  (después que Rey terminó de dibujar) muy bien Rey, cuéntame que has 
dibujado. 
Paciente:  He dibujado a una familia feliz, pero el niño pequeño está asustado. 
Terapeuta:  ¿Qué siente el niño pequeño? 
Paciente:  siente miedo que vuelvan hacer daño a su familia (Rey llora) 
Terapeuta:  (cogiéndolo de la mano, espera que termine de llorar) entiendo cómo te 
sientes… 
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Sesión Terapéutica N°  02 
Participante  : R. R.  
Duración aprox. : 40 minutos  
Procedimiento : Se le cuenta la historia de un niño que sentía miedo que su madre 
muriera 
Base teórica : Inspirada en la novela de Patrick Ness “Un monstruo viene a 
verme”, adaptada para la sesión, a fin de que el paciente pueda 
identificarse con los temores que sentía el niño y la vez pueda 
adoptar formas del manejo del miedo. 
Tabla 2 
 
Fragmento del diálogo de la sesión 
Terapeuta: ¿recuerdas el dibujo que hiciste la sesión pasada? 
Paciente:  si, de un niño que estaba asustado y tenía miedo. 
Estructura de la sesión terapéutica N° 02 
 
Síntoma 
 
 
 
Objetivo 
 
Técnica 
 
Observación 
En la sesión el paciente 
hace referencia de los 
temores que siente 
respecto a la situación 
traumática que vivió y el 
miedo de que su madre 
muriera. 
 
Que el paciente 
aprenda a 
manejar sus 
emociones 
poniéndose en 
el lugar de otra 
persona  y 
descubriendo 
en él mismo 
las habilidades 
que posee para 
manejar sus 
miedos. 
 
Narración 
“Aprendiendo a 
manejar mis 
emociones” 
El paciente se 
muestra interesado 
en escuchar la 
narración y luego 
participa de la 
sesión recordando 
situaciones en que 
se sintió valiente. 
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Terapeuta:  Si eso, y justo después que te fuiste me acordé de un cuento. Se trata de un 
niño que sentía miedo que su mamá se muriera. 
Paciente:  (se muestra interesado) ¿y cuantos años tenía el niño? 
Terapeuta:  creo que algo de 10 años. ¿Quieres que te lo cuente? 
Paciente:  si 
(Nos ponemos cómodos en el piso de goma) 
Terapeuta:  bien Rey, el cuento se trata de niño… (Se le relata el cuento mientras Rey 
escucha atentamente, al finalizar se le realiza la siguiente pregunta) ¿Qué 
te pareció?  
Paciente:  Bonito y triste 
Terapeuta:  Sí Rey es una historia dónde el niño tiene que enfrentar la realidad y 
aceptar la enfermedad de su madre. ¿Qué harías tú si fueras el niño? 
Paciente:  Es difícil, el niño tuvo que ser muy valiente, yo quisiera ser como él. 
Quiero ser valiente. 
Terapeuta:  Pues tienes permiso para serlo. Ahora puedes ser todo lo valiente que 
quieras.  
Paciente:  (sonriendo afirma) lo intentaré. 
Terapeuta:  Esa es la actitud (chocamos las manos). Ahora quiero que recuerdes 
algunas situaciones en que sentiste que fuiste valiente. 
(Rey recuerda algunas situaciones en que sintió que fue valiente y se va 
fortaleciendo su habilidad para afrontar situaciones de manera 
adecuada)… 
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Sesión Terapéutica N°  03 
 
Participante:   R. R.  
Duración aprox.:  40 minutos  
Procedimiento:  Nos ubicamos cerca de la ventana del consultorio, con música de 
fondo, se invitó a cerrar los ojos, y le acompañé en la respiración y 
con los ojos cerrados, le guie para realizar la técnica de la fantasía, 
le guié a formar una nube que describa su miedo, el paciente 
describió el color tamaño peso, luego juntos la soplamos hasta que 
se elevó por el cielo hasta desaparecer. 
Base teórica:  Tomando como referencia a Violet Oaklander, quien utiliza la 
fantasía para el trabajo terapéutico con niños. 
 
Tabla 3 
 
Fragmento del diálogo de la sesión N° 03 
Terapeuta:  Bien Rey, ahora vamos a mirar a un punto fijo, en lo más lejano del cielo, 
cuando ubiques ese punto me avisas. 
Estructura de la sesión terapéutica N° 03 
 
Síntoma 
 
 
 
Objetivo 
 
Técnica 
 
Observación 
Paciente refiere al inicio 
de la sesión que siente 
miedo que vuelva a ocurrir 
el asalto que vivió con su 
familia.  
 
Que el 
paciente 
tenga 
alternativas 
para manejar 
sus 
emociones 
estando en 
casa. 
 
Fantasía 
“la nube” 
Paciente siguió las 
indicaciones y 
participa de la 
sesión. 
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Paciente:  Ya lo estoy ubicando. 
Terapeuta:  Muy bien, ahora vamos a cerrar los ojos y respirar profundamente. 
Paciente:  (cierra los ojos y empieza a respirar) 
Terapeuta:  Muy bien Rey ahora, vas a formar una nube con tu respiración, esa nube 
va a representar tu miedo. Recuerda que yo estoy aquí acompañándote. 
Paciente:  Está bien (mientras mantiene los ojos cerrados) 
Terapeuta:  Entonces ahora vas a respirar profundamente y con el aire que vas a botar 
formaras tu nube. Recuerda que el aire que ingresa es de calma y 
tranquilidad. Y el que salga es que sale juntamente con el miedo.  
Paciente:  (respira y toma en cuenta las indicaciones) 
Terapeuta:  Muy bien Rey así con los ojos cerrados cuéntame ¿ya estás formando tu 
nube? 
Paciente:  Si. 
Terapeuta:  Cuando hayas terminado de formar tu nube me avisas. (mientras espero 
que me avises). 
Paciente:  Ya terminé de formar mi nube. 
Terapeuta:  Cuéntame Rey de qué tamaño es tu nube. 
Paciente:  Es grande tamaño de un auto. 
Terapeuta:  Y ¿qué color tiene tu nube? 
Paciente:  Es gris oscuro, es pesada. 
Terapeuta:  Muy bien. Ahora yo te voy ayudar a elevar esa nube al cielo y soplaremos 
hasta que desaparezca en el punto que fijaste en el cielo. 
Paciente:  Ya estoy soplando. 
Terapeuta:  Yo también estoy soplando contigo. Avísame si la nube empieza a 
elevarse. 
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Paciente:  Si ya se está elevado. 
Terapeuta:  Entonces ahora seguiremos soplando hasta que desaparezca en el punto 
que fijaste en el cielo. 
(Luego se le da la indicación que se despida de la nube que forma, mientras 
continúa soplando hasta que desaparezca. Cuando ha terminado se le pide 
que abra lentamente los ojos y luego se conversa de cómo se siente 
actualmente). 
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Sesión Terapéutica N°  04 
Participante:   R. R.  
Duración aprox.:  40 minutos  
Procedimiento:  Se habló con Rey sobre los sueños que últimamente tiene, lo común 
que se presenta en cada sueño. Se le pidió que elija uno de sus 
sueños quizá el  más significativo o el que más recuerda 
claramente. Identificamos a las personas y las cosas más 
significativas del sueño y le pedí a Rey  que actúe como si fuera 
cada uno de esos personajes, él eligió ser Rey. Posteriormente le 
pedí que cree otro fin para su sueño. 
Base teórica:  Oaklander cuando trabajaba con sueños pedía a los niños que 
compartían su sueño o pesadilla que actuaran todos los roles del 
sueño como si fuera una obra dramática y el niño pudiera hablar 
por cada persona o cosa. 
Tabla 4 
 
Fragmento del diálogo de la sesión 04 
Terapeuta:  Ahora vamos hablar sobre las pesadillas que has tenido últimamente. 
Cuéntame de qué tratan tus pesadillas, cuéntame todas las que recuerdes. 
Estructura de la sesión terapéutica N° 04 
 
Síntoma 
 
 
 
Objetivo 
 
Técnica 
 
Observación 
Al inicio de la sesión 
paciente refiere que aún 
presenta sueños que le 
asustan y no puede dormir 
bien debido a esa situación  
Revivenciar 
el sueño aquí 
y ahora para 
generar 
conciencia de 
lo que el 
sueño está 
trasmitiendo. 
 
Fantasía 
“sueños” 
Paciente descubrió 
formas de hacerle 
frente a sus temores 
que se manifestaban 
en su sueño. 
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Paciente:  Nos persiguen unos hombres y nosotros corremos, quieren matarme y 
también a mi mamá. 
Terapeuta:  Haber cuéntame un sueño que recuerdes y se parezca mucho a los demás 
sueños. 
Paciente:  Estoy en el campo con mi mamá y luego aparecen unos hombres yo le digo 
a mi mamá que nos escondamos pero mi mamá no me hace caso, luego 
ellos se acercan más y yo me asusto y no puedo hablar, ni gritar, luego me 
despierto y lloro. 
Terapeuta:  Ahora vamos a identificar los personajes de tu sueño, que te parece 
Paciente:  Bien 
Terapeuta:  Entonces tenemos a Rey, a la mamá, y a los hombres que se acercan a 
ustedes. Vas a imitar a cada uno de ellos, ¿Cuál quieres ser primero? 
Paciente:  Quiero ser Rey 
Terapeuta:  Ok. Primero serás Rey, luego serás la mamá de tu sueño  y luego los 
hombres que se acercan. Ahora actúa como Rey, que estás haciendo, 
¿cómo te sientes? 
Paciente: Estoy en el campo con mi mamá, estamos cosechando papa, luego miro al 
frente y de lejos veo unos hombres que se acercan. 
Terapeuta:  En ese momento como te sientes que haces? Haz lo mismo que en tu sueño. 
Paciente:  Mamá, mamá escúchame, tenemos que escondernos, hay que escondernos, 
mamá escúchame. 
Terapeuta:  ¿Que está haciendo tu mamá en ese momento? 
Paciente:  Sigue cosechando y no me escucha. 
Terapeuta:  ¿Que puedes hacer para que te escuche? Hazlo en este momento. 
Paciente:  Le jalaré de su falda y la llevaré conmigo a escondernos. 
Terapeuta:  Entonces hazlo. 
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Paciente:  Eso estoy haciendo en este momento. 
Terapeuta:  ¿A dónde la estás llevando? 
Paciente:  Estamos corriendo yo la jalo mi mamá no quiere correr. 
Terapeuta:  Y si la sueltas ¿qué pasará? 
Paciente:  No puedo la van a alcanzar. 
Terapeuta:  Que tal si la sueltas y observas como ella puede correr tan rápido como tú. 
Paciente: Tengo miedo que no pueda correr. 
Terapeuta:  Si entiendo, pero ahora suéltala y observa como corre. 
Paciente:  Está bien, ya veo que está corriendo. 
Terapeuta:  ¿Cómo te sientes en este momento que la ves que si puede correr por ella 
sola? 
Paciente:  Me siento un poco aliviado, menos cansado. 
Terapeuta:  Ahora detente, voltea a ver a esas personas que quieren hacerles daño. 
Míralos y dime ¿qué sientes? 
Paciente:  Los miro y siento un poco de  miedo, que me alcancen y me hagan daño. 
Terapeuta:  Esta es la mejor parte Rey. Imagina que en este momento empiezas a crecer 
y te haces un gigante. Mira cómo crece tu cuerpo y te haces muy grande. 
Paciente:  (sonríe un poco) ya estoy creciendo. 
Terapeuta:  Ahora mira a esas personas, cómo los ves. 
Paciente:  Muy pequeñitos, como si fueran cucarachas (se tapa la boca y sonríe) 
Terapeuta:  Si quieres puedes aplastarlos, para que ya no te persigan más. Que dices? 
Paciente:  (empieza a pisar en el suelo y comenta) ya no me persigan, yo soy más 
grande que ustedes. 
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Sesión Terapéutica N°  05 
 
Participante:   R. R.  
Duración aprox.:  40 minutos  
Procedimiento:  Antes de pedirle que realice el procedimiento se le brindará 
psicoeducación sobre la importancia de expresar las emociones y 
se le invita a expresar todo lo que siente respecto a los hombres que 
atacaron a su familia y asesinaron a su padre político. 
 
Tabla 5 
 
Fragmento del diálogo de la sesión N° 05 
Terapeuta:  Ahora voy a darte una hoja de papel. Aquí escribirás todo lo que sentiste 
aquella noche y todo lo que sientes hacia aquellas personas que entraron a 
tu casa aquella noche. 
Paciente:  (recibe el papel y escribe) 
Estructura de la sesión terapéutica N° 05 
 
Síntoma 
 
Objetivo 
 
Técnica 
 
Observación 
 
Durante las sesiones 
anteriores se identificó que 
el paciente  también 
presentaba emociones de 
impotencia e ira por lo que 
pasó aquella noche en su 
casa 
 
Que Rey 
identifique 
emociones y 
sentimientos 
hacia las 
personas que 
ingresaron a 
su domicilio. 
 
Expresiva 
“carta” 
 
El paciente 
identificó los 
sentimientos que 
presentaba hacia las 
personas que 
ingresaron a su 
hogar aquella noche 
y pudo expresar lo 
que sentía. 
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Terapeuta:  Tómate tu tiempo Rey, recuerda todo lo que sientes, si necesitas otra hoja 
puedes coger otra. 
Paciente:  (después de terminar) ya terminé. 
Terapeuta:  Ok. ¿Quieres leer lo que escribiste? 
Paciente:  No. 
Terapeuta:  ¿Deseas que lo lea yo? 
Paciente:  Si. 
Terapeuta:  Ok. Primero lo leo yo y luego lo lees tú ¿Qué te parece? 
Paciente:  Sí, está bien. 
Terapeuta:  (leo lo que Rey escribió y luego lo invito a que haga lo mismo) muy bien 
Rey ahora te toca a ti. 
Paciente:  (lee lo que escribió en su carta) “ustedes que me han hecho esta maldad, 
yo estado mal pero ahora ya no quiero estar así ya me voy a recuperar, 
no voy a tener miedo ni susto, yo tenía pesadillas pero ya no. Ustedes 
estarán felices pero Dios se va a encargar de ustedes, hay algo que te voy 
a decir que no quiero que me sigan” 
Terapeuta: Muy bien Rey, después de escribir la carta ¿cómo  te sientes? 
Paciente:  Ahora me siento más aliviado. 
(Se continúa la conversación direccionada a que ahora entendemos los 
sentimientos que guardaba) 
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Sesión Terapéutica N°  06 
 
Participante:   R. R.  
Duración aprox.:  40 minutos  
Procedimiento:  Esta vez se le dará la indicación que lo mismo que escribió en su 
carta, ahora deberá expresarlo sin la ayuda de ella. Pero que 
simularemos que los asaltantes están siendo representados por un 
cojín y que si él desea puede acercarse y coger el cojín, golpearlo, 
gritarle, patearlo. Todo lo que desee, para posteriormente guiarlo 
al perdón poniéndonos en el lugar de esas personas y explicando 
que el perdón es algo que Rey merece para sentirse en paz consigo 
mismo. Al finalizar despedirse de esas personas como parte del 
cierre de esa situación inconclusa. 
Tabla 6 
Fragmento del diálogo de la sesión N° 06 
Terapeuta:  Recuerdas la carta que escribiste la sesión pasada? Ahora te la voy a dar 
para que la leas y recuerdes lo que escribiste en ella, luego me la devuelves 
Estructura de la sesión terapéutica N° 06 
 
Síntoma 
 
 
 
Objetivo 
 
Técnica 
 
Observación 
Paciente identifica en 
sesión pasada sentimientos 
negativos hacia las 
personas que ingresaron a 
su domicilio.  
Que Rey  
exprese 
emociones y 
sentimientos 
negativos 
hacia las 
personas que 
propiciaron 
el evento 
traumático. 
Expresiva 
“el cojín” 
Luego se conversa 
qué le pareció la 
actividad y cómo 
esta le ayuda a 
sentirme mejor. Rey 
se muestra 
colaborador y más 
comunicativo. 
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y nos vamos a dirigir a la sala que tiene el piso de goma, ahí vamos a 
realizar una actividad. 
Paciente: Está bien, (recibe la carta y la lee, luego me la devuelve) ya ahora que más 
haremos (se muestra motivado). 
Terapeuta:  (mientras permanecemos sentados en el piso de goma, le muestro el cojín 
que está colocado frente a él) Te voy a pedir que imagines que el cojín son 
aquellas personas que ingresaron a tu casa aquella noche, exprésale todo 
lo que les escribiste en tu carta y también puedes hacer con el cojín lo que 
desees. 
Paciente:  (al inicio un poco retraído comenta lo que escribió en su carta, luego llora) 
Terapeuta:  Si deseas puedes golpear el cojín y expresar la ira que sientes hacia ellos. 
Paciente:  (levantando el tono de su voz), estoy molesto con ustedes, nosotros no les 
hicimos nada, Dios se va encargar de ustedes, yo quiero seguir adelante 
con mi vida. 
Terapeuta:  Quieres golpear el cojín? 
Paciente:  Sí. (Se dirige al cojín y lo golpea con su pie, luego regresa a su lugar). 
Terapeuta:  (se procede a trabajar el perdón, se le explica quién es la persona que se 
beneficia con el perdón y porqué es importante, luego se le invita a 
realizarlo) 
Paciente:  Sé que no es fácil perdonarles todo lo que han hecho, pero el perdón es 
para sentirme mejor y quiero estar bien con mi familia, yo les perdono 
porque voy a seguir adelante y superar esta situación. 
Terapeuta:  Muy bien Rey eres muy valiente al tomar esa decisión. Ahora vamos a 
despedirnos de ellos, cierra tus ojos y siente como se alejan de tu vida. 
Paciente: Ya, (mientras mantiene los ojos cerrados) 
Luego  Se conversa de qué le pareció la actividad y cómo ésta le ayuda a sentirse 
mejor.  
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Sesión Terapéutica N°  07 
Participante:   R. R.  
Duración aprox.:  40 minutos  
Procedimiento: Previamente en una sesión anterior se realizará una conversación 
sobre las veces que se orina en la cama, los tiempos las frecuencias 
y se le dará la indicación de: 
- Realizar un registro de las veces que amanece mojado  
- Que en su cuaderno de terapia realice anotaciones de cómo se 
siente las veces que amanece mojado. 
- Dibujar cómo es amanecer en una cama mojada. 
Estas actividades las traerá a la sesión para hablar sobre lo que Rey 
ha realizado, esto me permitirá identificar que sentimientos afloran 
en esta sesión para trabajar en una siguiente. 
Base teórica: Debo aclarar que esta forma de abarcar la micción nocturna la 
realizaba Violet Oaklander, quien afirma “tan pronto como el niño 
empieza a llevar un registro de sus micciones nocturnas, éstas se 
reducen notoriamente” “ayudar a estos niños a percatarse de su 
cuerpo es parte importante del procedimiento terapéutico para 
ellos” 
Tabla 7 
Estructura de la sesión terapéutica N° 07 
 
Síntoma 
 
 
Objetivo 
 
Técnica 
 
Observación 
Al inicio de la sesión madre comenta 
que paciente está presentando 
mejoría en cuanto al manejo de sus 
emociones, su socialización y su 
rendimiento escolar, pero agrega que 
Que tome 
conciencia de 
cómo su 
cuerpo 
expresa su 
tristeza. 
Darse 
cuenta 
“tomando 
conciencia 
de la 
micción” 
El paciente 
identificó que no 
está expresando 
de manera 
adecuada su 
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Fragmento del diálogo de la sesión N° 07 
 
Terapeuta:  Rey veo que trajiste la tarea que acordamos la sesión pasada, muéstrame 
tu registro de las veces que te has orinado en la cama. 
Paciente:  Aquí está, esta semana me orine cuatro veces. 
Terapeuta:  Ok. Sobre las veces que amaneciste con la cama mojada, que sentiste? 
Paciente:  (mostrando su cuaderno) me siento triste cuando veo mi cama mojada, me 
molesto conmigo mismo. 
Terapeuta:  Y ¿qué haces en ese momento? 
Paciente:  Me cambio de ropa. 
Terapeuta:  Muéstrame el dibujo que realizaste  
Paciente:  Muestra un dibujo donde aparece un niño que está al costado de la cama 
mojada 
Terapeuta:  Observo que en tu dibujo estas mirando la cama. 
Paciente:  Sí, es que cada vez que me orino veo mi cama mojada y me siento triste ya 
no quiero orinarme más, no sé qué hacer. 
Terapeuta:  ¿Te has dado cuenta que hay una emoción que está presente cuando te 
orinas en la cama? 
Paciente:  Creo que sí. Me pongo triste y me molesto. 
Terapeuta:  Quizá no estás expresando tus emociones de manera adecuada y tu cuerpo 
lo expresa a su manera, es decir tu cuerpo está haciendo el trabajo. A partir 
de ahora no te vas a enojar contigo, vas agradecer a tu cuerpo por intentar 
respecto a orinarse en la cama, este 
síntoma continúa. 
emoción de la 
tristeza. 
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hacer el trabajo de otra manera y la próxima sesión aprenderemos nuevas 
formas de expresar la tristeza de manera adecuada. 
Paciente:  Está bien, a partir de ahora ya no me voy a molestar conmigo, le voy a dar 
gracias a mi cuerpo que me está ayudando a expresar mi tristeza. 
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Sesión Terapéutica N°  08 
 
Participante:   R. R.  
Duración aprox.:  40 minutos  
Procedimiento:   Se le explicará a Rey que a veces los niños que no quieren o no 
pueden llorar por muchos motivos, aun debiendo hacerlo, su cuerpo 
empieza a llorar por abajo, porque necesita hacerlo como forma de 
expresar su tristeza. 
Base teórica:  Loreta Cornejo afirma que los niños que no pueden llorar por arriba 
empiezan a llorar por abajo. Violet Oaklander “El orinarse dormido 
cesará a medida que él empiece a tomar el control de sí mismo y 
encuentre nuevas formas de expresar sus sentimientos” 
Tabla 8 
 
Fragmento del diálogo de la sesión N° 08 
Estructura de la sesión terapéutica N° 08 
 
Síntoma 
 
 
 
Objetivo 
 
Técnica 
 
Observación 
 
Al inicio de la sesión madre 
comenta que paciente está 
presentando mejoría en cuanto al 
manejo de sus emociones, su 
socialización y su rendimiento 
escolar, pero agrega que respecto a 
orinarse en la cama, este síntoma 
continúa. 
 
Que logre 
expresar su 
tristeza 
mediante el 
llanto. 
 
 
Expresiva 
“llorar por 
arriba” 
 
El paciente 
encontró una 
opción diferente 
para expresar su 
tristeza, esta vez 
lo hará mediante 
el llanto. 
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Terapeuta:  Rey ahora que estamos cómodos, quisiera que me cuentes hace cuanto 
tiempo que no  lloras. 
Paciente:  Ese día del asalto lloré mucho, pero después he tratado de ser fuerte y ya 
no llorar. 
Terapeuta:  Rey el llorar también forma parte de ser fuertes, expresamos nuestra 
tristeza a través del llanto y luego nos sentimos mejor. 
Paciente:  Sí, pero mi mamá se pone triste cuando me ve llorar. Y  no quiero verla 
triste. 
Terapeuta:  Puedes decirle a tu mamá, que este tranquila que ahora has aprendido que 
llorar es la mejor forma de expresar la tristeza. 
Paciente:  Si.  
Terapeuta:  Cuéntame qué haces cuando te sientes triste?  
Paciente:  A veces me voy a mi cuarto y cuando nadie me está viendo yo lloro y 
cuando aparece alguien, me limpio la cara para que no se den cuenta. 
Terapeuta:  Rey  cuando evitas llorar, tu cuerpo que aún se siente triste empieza a llorar 
por abajo. Porque necesita expresar su tristeza. 
Paciente:  No sabía que era así. Ya no quiero llorar por abajo. 
Terapeuta:  Rey cierra tus ojos y abraza a tu cuerpo, siente la tristeza que tiene y 
consuela a tu cuerpo con tu abrazo y si quieres puedes decirle algunas 
palabras. 
Paciente:  (abrazando a su cuerpo) ya no quiero que sigas triste, juntos vamos a 
superar lo que nos pasó. 
Terapeuta:  Rey háblale a tu cuerpo e invítalo a llorar por arriba, dile que a partir de 
ahora llorará por arriba y que tú le das permiso para hacerlo. 
Paciente:  Está bien, ahora puedes llorar por arriba, tienes permiso mío, ya no es 
necesario llorar por abajo 
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Terapeuta:  Algunas veces seguirás llorando por abajo, pero no te preocupes cuando 
eso suceda abrazaras a tu cuerpo y harás lo mismo que hicimos hoy y le 
seguirás dando permiso para llorar por arriba. Ya que es la mejor forma de 
expresar tu tristeza 
Paciente:  Esta bien 
Luego se realiza el cierre de la sesión, brindándole las indicaciones a Rey 
y hablando de cómo se siente después de realizar esta sesión. 
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Sesión Terapéutica N°  09 
 
Participante:   R. R.  
Duración aprox.:  40 minutos  
Procedimiento:   Se invitará a Rey a sentarse en una silla y frente a él se colocará 
una silla. Luego se le dará la indicación que por un momento 
invitaremos a su padre político a sentarse en el lugar de la silla que 
está frente a él. Luego le invitaremos a que exprese lo que él quiso 
expresarle y no pudo ya que falleció en aquel asalto. Y así se le 
seguirá guiando hasta llegar a la despedida. 
Base teórica:  Se toma como referencia a LORETA CORNEJO, quien en sus 
sesiones de terapia utilizaba la técnica de la silla vacía. 
 
Tabla 9 
 
 
Estructura de la sesión terapéutica N° 08 
 
Síntoma 
 
 
 
Objetivo 
 
Técnica 
 
Observación 
En sesiones anteriores madre había 
comentado que paciente le 
mencionaba que extraña mucho a 
su padre político ya que tenían 
buena relación y compartían 
momentos juntos. 
 
 
Que el paciente 
realice el cierre 
y se despida de 
su padre 
político. 
 
Expresiva 
– la silla 
vacía 
“la 
despedida” 
 
El paciente se 
permitió 
expresar 
sentimientos y 
buenos deseos a 
su padre político 
y además se 
despidió de él. 
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Fragmento del diálogo de la sesión N° 09 
Terapeuta:  (Después de haberlo ubicado en la silla se le brinda la indicación de lo que 
debe realizar) bien Rey ahora dile a Carlos (es como él le llamaba) lo que 
no pudiste decirle ya que se fue sin despedirse. 
Paciente:  (con voz suave) Marco te fuiste tan rápido, yo te extraño (llora, pero 
continúa hablando), extraño lo que hacíamos juntos, tú eras bueno me 
cargabas y me tratabas bien, eramos como amigos. 
Terapeuta:  Los estás haciendo bien Rey, que te parece si cambiamos de lugar y ahora 
tú vas a ser Carlos. Y como Carlos que le dirías a Rey? 
Paciente:  (después de cambiarse de lugar) Rey pórtate bien, estudia mucho en el 
colegio, yo también te extraño. 
Terapeuta:  Hay algo más que Carlos quiere decirle a Rey? 
Paciente:  No nada más. 
Terapeuta:  Entonces ahora otra vez cambiamos de lugar y ahora tu serás Rey otra vez. 
Y le vas a decir todo lo que sientes por él y te vas a despedir de él  
Paciente:  (cambiándose de lugar) Carlos yo quiero que estés bien y que descanses 
en paz y que ahí en el lugar donde estás seas feliz. 
Terapeuta:  Ok. Ahora volvemos a cambiar de lugar y Carlos también se despedirá de 
Rey. 
Paciente:  (asumiendo el papel de Carlos) Rey cuídate, pórtate bien, vé al colegio y 
estudia mucho, tú eres un niño bueno. Yo estaré bien y quiero que tú estés 
bien. 
Terapeuta:   Bien Rey ahora te voy a invitar a que cierres los ojos ambas manos abraces 
a Carlos ya que se están despidiendo. Asimismo siente cómo Carlos te 
abraza y se despide de ti.  
Paciente:  (presiona sus brazos con los ojos cerrados) 
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Terapeuta:  Ahora vas a soltarlo lentamente, Carlos te va a mirar con una sonrisa y 
luego se va dar media vuelta y va a caminar de frente hasta que se haga 
pequeño y luego desparezca. 
Paciente:  (deja de presionar sus brazos y mantiene los ojos cerrados) 
Terapeuta:  Observa cómo se aleja Carlos. Si deseas puedes mover tu brazo como 
despidiéndolo. Cuando haya desparecido en el horizonte entonces abres 
los ojos lentamente. 
Paciente:  (abre los ojos) 
Luego conversamos de qué le pareció esta actividad y cómo se siente 
respecto a la despedida de Carlos. 
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Culminación y cierre 
Después de la novena sesión, madre informa que ha notado progreso en su hijo. 
Poco a poco los síntomas han disminuido, menor refiere ya no presentar pesadillas. Madre 
agrega que observa a su hijo que socializa con otros niños y ahora demuestra interés por 
el juego, además ha observado las notas de los exámenes que presenta su niño, habiendo 
mejorado en sus calificaciones así mismo muestra motivación por la realización de tareas. 
Paciente durante las próximas sesiones se muestra mucho más participativo y se 
comunica a través del lenguaje verbal, identifica y habla del cómo está manejando sus 
emociones. Con estas evidencias puedo atreverme afirmar que los objetivos trazados para 
la intervención del caso clínico, han sido alcanzados, incluso el proceso de recuperación 
del paciente se observó antes del tiempo esperado. Debo resaltar también el compromiso 
y responsabilidad de la madre quien traía al paciente a sus sesiones de terapia a la hora y 
fecha pactada, así también seguía las recomendaciones que se le brindaba para trabajar 
en casa. 
Se realizó la culminación de la terapia a solicitud de la madre, quien a la vez tenía 
programado un viaje que duraría algunos meses. Pero no sin antes brindarle las 
recomendaciones para aplicarlo en casa a fin de que el paciente refuerce lo aprendido en 
terapia y además el compromiso solicitar cita en cuanto regrese para observar la 
estabilidad emocional del paciente. 
 
Resultados 
Después de las entrevistas con la madre, quien brindó información sobre la 
experiencia traumática que vivió su familia, y luego de las dos primeras sesiones de 
terapia, se observaron resultados en el paciente respecto a que el temor que sentía cuando 
alguien tocaba la puerta de su casa y luego lloraba, madre informó que esta situación se 
presentaba continuamente y para la tercera semana el menor se mostraba tranquilo, 
incluso en ocasiones él mismo se acercaba abrir la puerta.  
Luego, las siguientes semanas el paciente ya no presentaba pesadillas y estaba 
mostrando disposición por entablar relaciones de amistad e involucrarse en el juego de 
sus coetáneos. Asimismo madre lo observa con motivación de realizar sus tareas y su 
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rendimiento académico va mejorando. Sin embargo el tema de la enuresis se seguía 
presentando con frecuencia, por lo que se dedicó dos sesiones continuas parta tratar el 
síntoma, utilizando la técnica expresiva y el darse cuenta para que el paciente pueda tomar 
conciencia de lo que su cuerpo estaba expresando.  
También se trabajó con la madre a quien se le brindó orientación psicológica para 
que ella brinde el soporte emocional que paciente necesitaba. Madre fue derivada a recibir 
atención psicológica ya que ella también había sido víctima de violencia y su pareja había 
fallecido después de ser atacado con arma de fuego. 
 
Discusión  
Luego de realizar la evaluación juntamente con la intervención, ya que para la 
terapia Gestalt desde el primer día estamos realizando ya un trabajo terapéutico, se 
observaron valiosos resultados en la recuperación y disminución de los síntomas que 
presentaba el paciente. Incluso este proceso de recuperación se observó antes del tiempo 
esperado, dado que para la terapia Gestalt la intervención terapéutica de forma individual, 
debe tener un promedio estimado de 6 a 8 meses, aunque no es una regla general, sino 
más bien una referencia. Claro que en mi opinión esto se logró con el apoyo y compromiso 
de la madre del menor, y aunque en la bibliografía Gestalt se menciona mucho sobre la 
relación terapeuta paciente, es a mí parecer incluir en este tipo de relación a un tercero 
que será un contribuyente para el éxito en la intervención terapéutica con niños o 
adolescentes. Debo aclarar que esta sugerencia es sólo para el trabajo con niños y 
adolescentes ya que dependen de sus progenitores o tutores y en casa siguen un patrón de 
reglas y normas de conductas impuestas por ellos. Entonces el proceso de intervención 
terapéutica, incluida la evaluación y las entrevistas con la madre, tuvieron una duración 
de cuatro meses, logrando así cumplir con los objetivos propuestos. 
Las técnicas utilizadas y especificadas en capítulos anteriores, algunas como la 
fantasía, narrativa y el dibujo, fueron muy efectivas para la intervención del paciente, sin 
embargo vi por conveniente adaptarlas a la condición del paciente en ese momento, 
tomando en cuenta aspectos personales, sociales, culturales, etc. Respecto a la técnica del 
dibujo ésta fue propicia para el paciente ya que mostraba mucha disposición para 
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realizarlos y observaba que a través de sus dibujos le era más fácil expresar sus 
emociones. 
En cuanto a las técnicas expresivas como la de escribir y el uso del cojín, ya se 
usaron para tratar la misma sintomatología, observé que al paciente le favoreció primero 
escribir lo que sentía para luego expresarlo en forma verbal. Opte por este orden ya que 
en un inicio paciente se mostraba poco comunicativo pero observé que le era más fácil 
comunicarse a través del lenguaje escrito. 
Y también respecto al uso de la técnica de la silla vacía, fue de mucha utilidad 
para que el paciente pueda realizar el cierre de una situación inconclusa y despedirse de 
su padre político con quien tenía mucha afinidad, en mi caso no fue necesario utilizar un 
oso de peluche o el oso Perls como lo llama y recomienda Loreta Cornejo, el paciente 
pudo desenvolverse bien frente a una silla vacía.  
 
Conclusiones  
El objetivo de este estudio ha sido presentar un  caso clínico que sea intervenido 
desde el enfoque de la terapia humanista, utilizando las técnicas de la terapia Gestalt 
aplicada a niños, para un caso de estrés post traumático. 
Como se ha especificado el paciente logró el manejo de sus emociones, 
descubriendo formas saludables de expresar sus emociones, ahora se ubica en el aquí y 
ahora tomando conciencia de sus acciones y  volviéndose a conectar con sus sentidos.  
Las técnicas terapéuticas utilizadas han seguido el modelo de la terapia Gestalt en 
niños (Oaklander, 1992; Amescua, 1997; Cornejo, 2003, 2010), el número de sesiones 
fueron un total de 12, estas incluyen la entrevista a la madre y al menor para el momento 
de la evaluación y diagnóstico y las sesiones terapéuticas. 
Las sesiones terapéuticas fueron adaptadas de acuerdo a la necesidad del paciente, 
tomando en cuenta su contexto social, familiar y económico. 
También menciono la disposición del paciente  para el desarrollo de las sesiones 
terapéuticas y el apoyo y compromiso de la madre para cumplir con el contrato 
terapéutico. Todo esto permitió el éxito en la intervención terapéutica. 
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V. Recomendaciones 
 
Al paciente acudir una vez por mes al consultorio, para continuar con el 
seguimiento de la terapia  y observan que los síntomas no se vuelvan a presentarse. 
A la madre continuar aplicando las recomendaciones brindadas para la casa, ya 
que refuerza lo aprendido durante el tiempo que el paciente recibió atención, de tal forma 
que se convierta en un estilo de vida. 
Como psicóloga clínica, desempeñando en el tratamiento de problemas 
relacionados con algún tipo de violencia, en niños y adolescentes, recomiendo la 
utilización de las técnicas de la psicoterapia Gestalt aplicado a niños y adolescentes, ya 
que según mi propia experiencia personal han sido de mucha utilidad. 
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